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  1－methyl－5－chlorindoiine methylbromide was administered to 25 patients wjth neurogenic
bladder compiaining of voiding disturbance．
  Several cases obvious／y showed improvement， therefore this medieine might be added to

















     薬理作用および作用機序
 1－methyl－5－chlorindQhne methylbromideは， Fig．
1に示すごときインドールを母骨格とする化学式を有
するコリン作動性の薬剤である．アセチールコリンの
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Table L 1－methy1・5－chlorindoline methylbromideの使用方法
症例












































































































































































































































































































患の代表例を示すにとどめた （Fig．5， A， B；6， A，

















     患者は坐位で，自然に放尿できる．測定
     器具との間は，測定時スクリーンで遮断




   ド懇
Fig．3（B）．内圧測定には，今回3チャンネルで施
     幽したが，6チャンネル使用可能である
     測定者は，記録のため，当装置と別室に
     あり，患者は測定室に1人であり，精神
     的な因子がはいるのを極力防いでいる．
Fig．4（A）．排尿時膀胱造影で右側VURを示し
     た症例．150mlの造影剤の膀胱内注入
     により右側に著明なVURを生じた．膀
     胱内圧，尿道内圧は正常であった．
Fi9．4（B） Fig．4Aと同一症例． s－6錠投与後
     の排尿時膀胱造影像．250mlの造影剤膀
     胱内注入ではVURを起こさず，排尿中





















     に来院整形外科にて馬尾神経の圧迫を
     指摘された．膀胱内圧，尿道内圧，肛門
     括約筋圧などのurodynamiCSにより神
     経因性膀胱と診断した。排尿は用手的に
     腹部を圧迫し排尿している．
     （antonomas neuro．crenic bladder）
  面よりの追求
 （4）膀胱頚部の連続切片を基とした解剖学的な方面

















     排尿可能となる．残尿も 10～40 mlと
     著減する．膀胱内圧の著明な上昇を認め









































     の神経因性膀胱で，緊張型であるが残尿
     350ml（結石除去後）を示す．自尿は腹
     圧および腹壁反射，手圧を利用しておこ
     なう．自然排尿できぬため膀胱疲を形成
     した（autolnatic neurogenic bladder）．
Fig．6（B）．本剤12錠（1日量）服用後，自然排
     尿可能となり，残尿も50ml前後に著減







































    neurogenic bladder）で，排尿感もなく，
    失禁状態である．長年にわたる治療でも改
    善されない（残尿150ml）．
’o伽ノη拗







     尿道内圧の波型．排尿時圧の顕著な上昇
     と排尿の円滑化を認め，現在1日30mg
     の投与で，自覚症状の改善を認めている



















     内科で加療中の症例である．
     勃起不全，排尿困難を訴えて，当科に紹
     介された症例のurodynamics．
Fig．8（B）． Fig．8Aと同一症例．膀胱内圧の上
    昇と同時に，排尿も自覚的にかなり改善
     された．現在，S－6錠のほかに， ATP
    剤とvitamin B・剤B・2剤の併用療法を
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   ！：減少症例
   2：不  変
   3：増加症例
B．排尿時膀胱圧測定
   1：30mmHg以上の上昇
   2：0～30mrnHgの上昇
   3：不  変
   4：減少症例
C．残尿測定
   1：残尿消失
   2 ：
   3：残尿減少
   4：不  変
   5：増加症例
D．VURの症例
   1：VUR消失
   21VUR改善
   3：VUR不変
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